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Rezumat

Scopul cercetarii: determinarea procentuala a capacitatii de munca restanta la pacientii cu astm bronsic evolutie
moderata (ABEM) cu evidentierea limitarii de activitate si restrictie de participare. Materiale si metode: cercetarea
complexa a sistemului cardiorespirator la 70 pacienti cu ABEM (42 femei, 28 barbati) cu limita de activitate, restrictie
de participare si capacitatii de munca pastratd. Rezultate: la pacientii ca ABEM procentul restant al capacitatii de munca
pastrata a constituit 40 — 60%. Gradul de deficienta functionala la 49 pacienti a fost mediu, la 21 — accentuat. La 8 pacienti
dereglarile functionale n-au contribuit la reducerea capacitatii vitale si nu au avut necesitate de sustinere sociala. La 41
pacienti cu ABEM a avut loc limitarea dereglarilor socio-profesionale de grad usor si mediu; capacitatea de deplasare
si autoservire gradul usor si mediu; 16 din 41 pacienti au fost amplasati rational in campul muncii, 16 — au avut gradul
mediu de dizabilitate, 9 — au fost trimisi la CNDDCM. La 21 pacienti limitarea capacitatii socio-profesionale, capacitatii
de deplasare si autoservire gradul mediu si accentuat, 6 — au fost amplasati rational in cAmpul muncii, la 10 — s-a stabilit
gradul accentuat de dizabilitate, 5 — au avut necesitate de sustinerea sociala si indreptare la CNDDCM. Concluzie: deter-
minarea procentuala a capacitatii de munca restanta la pacientii cu ABEM permite imbunatatirea adaptarii sociale.

Cuvinte-cheie: astm bronsic, dizabilitatea, capacitatea de munca

Summary. Medico-social aspects of disability in patients with moderate asthma evolution

Aim of the study: to determine the percentage of the remaining work capacity in patients with moderate asthma evo-
lution (MAE) highlighting the limitation of activity and restriction of participation. Materials and methods. Complex
research of cardio-respiratory system had included 70 patients MAE (42 women, 28 men) with limited activity, restriction
of participation and working capacity preserved. Results. The percentage of patients with MAE remaining work capa-
city was kept 40-60%. The level of functional impairment in 49 patients was average, at 21 marked. In 8 of 49 patients
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with functional impairment did not result in the restriction of life, they did not need social protection. In 41 patients with
MAE there was a socio-professional limitation easy and medium grade; self-care and mobility easy and medium grade;
16 of 41 patients were employed, 16 — had defined group medium of disability, 9 - were sent to CNDDCM. In 21 pati-
ents functional disorders resulted in a limited socio-professional, self-care and movement capacity moderate and severe
degree, 6 - patients were employed, 10 - set gro up severe of disability, 5 - had need of social protection and were sent
to CNDDCM. Conclusions. Percentage determination of preserved disability among patients with MAE had allowed to
improve their social adaptation.
Key words: bronchial asthma, work capacity, disability

Pe3tome. Meauko-couuanbHble aCNEeKThl HHBAJMIHOCTH Y NALMEHTOB OPOHXMAJIbHOM aCTMBbI CPeHeTsKeJI10I0
TeyeHHs

Hens uccaenoBaHus: IPOICHTHOE OTpeeIeHNe COXPaHUBIIEHCS TPYIOCTIOCOOHOCTH ¥ 00IBpHBIX BA cpemHeTske-
moro teueHmst (BACT) ¢ yaeToM orpaHnYIeHNsI OCHOBHBIX KaTETOPHH KU3HEISATETHOCTH. MaTepHaJsibl U METOIBI: KOM-
IUIEKCHOE 00CIIefoBaHNe KapaAno-pectuparopHoii cucteMsl 70 manneHToB BACT (42 sxeHntiH, 28 My»KIWH) C OTpeiese-
HUEM OTPaHWYCHHUS X KU3HEICITSIHPHOCTH W COXPaHMBIICHCS TpyrocnocoOHocTr. PedyasTarel: y manuenToB BACT
COXpaHUBIIASICS TPYAOCTIOCOOHOCTH cocTanisuia 40-60%. YpoBeHb (GyHKINOHAIBHON HEAOCTATOYHOCTH Y 49 MareHToB
ObLT cpenHuii, y 21- BepakeHHBIH. Y 8 u3 49 manneHToB (pyHKIIMOHATBHBIC HAPYIICHUS HE TPUBEIN K OTpaHUYCHIIO
KU3HEIEATSTHFHOCTH, OHU HEe HYXIAIHCh B cormanpHOi 3ammre. Y 41 mammenta BACT mMeno Mecto orpaHWdeHne
CIIOCOOHOCTH K TPYIOBOH ACATEIBHOCTH, CAMOOOCTY)KUBAHHIO M TICPEIBIKEHHUIO JIETKON U cpefHel cTerneHu, 16 u3 41
MIAIIEHTOB OBUTH TPYHOyCTpoeHsl, 16- Oputa ompenenena Il rpynma naBamuarOCTH, 9- OBITH HampasieHs! Ha CNDD-
CM. V 21 nannenra ¢pyHKINOHAJIBHBIE HAPYIIEHUSI TPUBEIIN K OTPAHUYEHHIO CIIOCOOHOCTH K TPY/IOBOH AEATEIHHOCTH,
caMoO0OCITy’)KHBaHHIO, TICPEABIKCHAIO CPENHEH M BBIPAKCHHOM CTENeHH, 6 — MMalueHTOB OBUTH TpymoycTpoeHsl, 10
— ycranosieHa Il rpymma WHBAIMAHOCTH, 5 — HYXJAJIHCh B COIMAaIbHON 3amuTe u ObuTH HampasieHsl B CNDDCM.
3akII04eHue: IPOIICHTHOE ONPEACTICHIE COXPaHUBIIEHCS TPyA0CcocoOHOCTH y manneHToB BACT m03BONMIIO YITydIIUTh
MX COIMAIbHYIO a/IalTaIHIO.

KaroueBble ciioBa: OpoHXHATIBHAS aCTMA, TPYAO0CTIOCOOHOCTh, HHBATHIAHOCTh

Introducere

Astmul bronsic (AB) este o boald cronica grava a
aparatului respirator si prezintd in sine o problema acuta
pentru sanatatea publicd. Conform datelor generalizate,
raspandirea AB in diferite tari ale lumii oscileaza intre 1
si 18% [4].

Importanta medicala si sociald a AB este foarte inalta,

In studiu au fost inclusi pacientii cu ABEM, cu ur-
matoarele criterii de includere: varsta - femei 18 - 57
ani; barbatii 18 - 62 ani; diagnosticul de AB evolutia
moderatd a fost evaluat in corespundere cu criteriile
Strategiei Globale Diagnostic, Tratament si Profila-
xia Astmului Bronsic (GINA revizia 2015). Semnele

deoarece raspandirea lui considerabila duce la scaderea ca-
litatii vietii, la dizabilitate, la moarte timpurie. In activita-
tea medicilor de familie deseori apar mari dificultiti anume
in aprecierea gradului de limitare a capacitatii de munca a
bolnavilor cu AB, a semnelor de dizabilitate [1, 2, 3].

Scopul cercetirii: determinarea procentuald a capaci-
tatii de munca restanta la pacientii cu astm bronsic evolutie
moderata (ABEM) cu evidentierea limitarii de activitate si
restrictie de participare.

Material si metode

Cercetdrea a fost efectuata in clinica IMSP In-
stitutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”.
In studiu au fost inclusi 70 de pacienti cu ABEM, cu
varsta medie 46,76+1,29 ani, din numarul total de
pacienti care au fost externati, 42 (60%) au fost fe-
mei, 28 (40%) — barbati, vechimea bolii — 9,01£1,1
ani, frecventa acutizdrilor anuale — 2,1. Din pacien-
tii investigati 18 (25,7%) erau fumadtori, dintre care
9 (50%) pe parcursul bolii au sistat fumatul. Indexul
fumatorului este Tnalt ce constituie 26,6+1,9 pachete/
an. Din cei investigati predominau pacientii (72%)
profesia carora era legata de indeplinirea unor actiuni
fizice generale.

caracteristice pentru ABEM sunt: simptomele diurne
zilnice, exacerbdrile pot diminua activitatea fizica si
dereglarea somnului, simptomele nocturne sunt frec-
vent de o data pe saptdmand, se administreaza zilnic
preparate inhalatorii, rata de scadere a VEMS-ului 60
— 80% (variabilitatea >30%).

Criteriile de excludere din studiu au fost: varsta
persoanelor sub 18 ani, femei peste 57 ani, barbati
peste 62 ani; dischinezia traheei si bronsiilor; alte
boli pulmonare cronice, pneumonie, patologia gra-
va a sistemului cardiovascular, a tractului digestiv, a
sistemului urinar si nervos, diabet zaharat, patologie
oncologica.

Toti bolnavii au fost investigati dupa urmatoarea
schema: anamneza, evaluarea simptomelor clinice,
examinarea hemogramei, sputograma, radiografia
cutiei toracice. Permeabilitatea bronsiilor a fost eva-
luatd prin metoda spirometrica, efectuata la aparatul
Spirolab.

Fibrobronhoscopia a fost una dintre metodele de
cercetare in ABEM si a fost efectuatd cu scopul eva-
luarii mucoasei bronsice in AB.
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Pe langa caracteristica tabloului clinic, a indicilor
functionali, au fost stabilite prezenta si gradul seve-
ritatii, limitarea abilitatilor vitale ale organismului.
Componenta de baza a determinarii dizabilitatii este
restrictia activitatii i a participarii, ce se caracteri-
zeaza prin diminuarea abilitatilor vitale, ceea ce ar
putea reduce activitatile cotidiene, ar putea limita
fesionala. La evaluarea criteriilor de expertiza medi-
co-socialda in AB, in caracteristica tabloului clinic a
indicilor functionali s-a luat in consideratie si gradul
severitatii limitarii abilitatilor vitale: de autoservire,
locomotorie, prestarea activitatii de munca - activitati
de productie si intelectuale. Dizabilitatea la persoa-
nele adulte cu AB se determina in functie de gravi-
tatea deficientelor functionale cardiorespiratorii, care
conduc la limitari de activitate, de participare expri-
mate in raport cu solicitarea socioprofesionald si este
de patru grade: severa, accentuatd, medie, usoara: a)
dizabilitatea severd se caracterizeaza prin deficiente
functionale grave, care conduc la limitari de activitate
si restrictii de participare, iar capacitatea de munca
este pastratd Intr-un interval procentual de 0 - 20%;
b) dizabilitatea accentuatad se caracterizeaza prin de-
ficiente functionale accentuate, care duc la limitari
de activitate si restrictii de participare, iar capacita-
tea de munca este pastratd intr-un interval procentual
de 25 - 40%; c) dizabilitatea medie se caracterizeaza
prin deficiente functionale medii, provocate de acti-
uni care conduc la limitarea activitatii si restrictii de
participare, iar capacitatea de munca este pastrata
intr-un interval procentual de 45-60%; d) dizabilita-
tea ugoara se caracterizeaza prin deficiente functiona-
le mici, provocate de afectiuni, capacitatea de munca
fiind pastrata intr-un interval procentual de 65-100%.
Persoanele sunt considerate apte de munca cu une-
le restrictii si necesitd angajarea rationald in campul
muncii [1, 2,3].

Limitarea participarii se determina in baza chesti-
onarului WHODAS 2.0 aprobat de OMS.

Rezultate si discutii

La pacientii cu evolutie moderatd a AB s-au con-
statat accese frecvente de sufocare (pana la 3-5 ori pe
saptamand) cu duratd indelungata la 48 (68,6%), la
22 (31,4%) erau zilnice. Simptomele nocturne erau
intalnite la toti pacientii, mai des de o datd pe sapta-
mana erau prezente la 64 (91,4%). Dispneea la acesti
bolnavi se manifesta zilnic in timpul efortului fizic.
Frecventa respiratorie era 22-24 ori/min.

La pacientii cu ABEM 1n acutizare, pana la tra-
tament permeabilitatea bronhiilor era redusa: FVC
= 71,65£2,11%; FEV, = 56,52+1,93%; V, .. =
37,5242,14%; ERV = 43,5+2,0%; IC = 94,19+3,02%.
La ABEM s-au confirmat deteriorari pronuntate a per-

meabilitatii bronsice cu prezenta sindromului bron-
hoobstructiv la nivelul bronhiilor mari si mici. Dupa
tratament s-au inregistrat modificari pozitive veridice
a indicilor mecanicii respiratiei FVC = 81,28+2,07%;
FEV, = 69,65+1,81%; V... = 50,71£2,35%. Vari-
etatea obstructiei bronsice la pacientii cu ABEM a
fost pozitiva si constituie 26,1£3,5%. La bolnavii cu
ABEM pana la tratament rezultatele spirografice ara-
tau un sindrom obstructiv cu hiperinflatie pulmonara.
Ameliorarea functionald dupd tratament este insotita
de ameliorarea clinica.

Cercetarea modificarilor electrocardiografice la
pacientii cu ABEM a stabilit cd P-pulmonar era marit
la 10,1% pacienti. Schimbarile amplitudei R > S si
amplitudei R > Sin V| cu micsorarea R/S spre stdnga
de la V| (semne calitative de hipertrofie ventriculara
dreapta) era la jumatate (50%) din pacientii cu ABEM.
Analiza parametrilor hemodinamicii centrale si celei
pulmonare (utilizand ecocardiografia cu Doppler) a
demonstrat concomitent cu dimensiunile normale ale
ventriculului stang la pacientii cu ABEM o tendin-
ta spre dilatarea atriului stang (AS) (40,4+0,51 mm)
si dilatarea ugoara a ventriculului drept (27,06+0,67
mm). Paralel cu aceste tendinte parametrii grosimii
miocardului VD erau normali (5,12+0,18 mm). Date-
le medii ale presiunii sistolice in artera pulmonara in
lotul cercetat depaseau valorile normale (41,04+3,309
mmHg).

Bronhoscopia a fost efectuata la 63 pacienti cu
ABEM, la o mare parte dintre ei a fost diagnosticata
endobronsita catarald. Semnele caracteristice pen-
tru aceasta categorie de pacienti au fost: hiperemia
mucoasei 93,7%, edem al mucoasei 49,2%, bronhos-
pazm 31,7%. In toate cazurile studiate au predominat
secretiile cu vascozitate inalta.

Conform Clasificarii Internationale a Functiona-
rii, Dizabilitatii si Sanatatii CIF (adoptata la Sesiunea
a 54-a a OMS 1n 2011, Geneva), la determinarea di-
pe participare si pe functia pastrata, pe componentele
sanatatii, caracterizand sanatatea omului in conditii
individuale de viata, si nu in baza incapacitatii si re-
strictiilor. Fenomenele legate de succesiunca BOA-
LA —CONSECINTELE BOLII, conform aprecierii
OMS, pot fi repartizate prin schema:

BOALA—DEFICIENTA FUNCTIONA-
LA—DIZABILITATE —LIMITAREA PARTICI-
PARII. Consecintele bolii sunt, in primul rand, defi-
cienta functionala (la nivel de organ ori sistem de
organe, precum si la nivelul organismului in intregi-
me), dizabllitatea, dupa care pot urma problemele de
participare la activitatea socioprofesionala. in confor-
mitate cu conceptia OMS, dizabilitatea persoanelor,
in particular a celor care suferd de ABEM, este bazata
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pe obiectivizarea dereglarilor functionale ale orga-
nismului: a severitatii deficientilor functional-struc-
turale si stabilirea gradului de reducere a functiilor
generale ale organismului, de limitare a activitatii
zilnice si, corespunzdtor, stabilirea procentuali
a capacitatii de munca pastrati. La expertizarea
persoanelor se prevede stabilirea a 5 grade de defi-
ciente functional- structurale Tn raport cu severitatea
AB: fara deficienta; deficientd functionala usoara;
deficienta functionald moderata (medie); deficienta
functionala accentuata; deficienta functionala seve-
rd, inclusiv absoluta. La prelucrarea datelor lotului
de pacienti, a fost facuta repartizarea pe 4 grade de
deficiente functional-structurale (cu exceptia ,,fara
deficienta”).

La pacientii cu ABEM procentul restant al ca-
pacitatii de munca era 40-60%. Gradul de deficienta
functionala la 49 pacienti era medie, la 21 — accentua-
ta. In lotul cu grad de deficienta functionald moderata
erau inclusi 49 pacienti cu ABEM la care procentul
restant al capacitatii de munci era 45-60%. In acest
lot conform recomandarilor elaborate in Republica
Moldova se evidentiaza 2 subloturi:,,a” — 8 pacienti
la care capacitatea de munca era la limita de 60% si
,,0” — 41 pacienti, respectiv — 45-55%.

in ABEM sublot ,,a” accesele de sufocare au fost
indelungate, simptomele nocturne mai mult de 2 ori
pe luna, functional s-a constatat micsorarea VEMS
pand la 70-80% de la prezis. Administrarea B, agonis-
tilor de scurtd durata s-a marit pana la 3-4 ori in sap-
tamana, exacerbarile la 6 pacienti a fost o data in an,
iar la 2 pacienti de 2 ori pe an. Dispneea la toti bol-
navii aparea la efectuarea efortului fizic zilnic (MRS
- 2). S-a observat tendinta spre hipoxemie, adaptarea
la efort — reducere medie. Dereglarile nesemnificati-
ve a functiei respiratorii (gradul I) nu au condus la
limitarea semnificativa a abilitatilor si ei nu au avut
necesitate de sustinere sociala.

In sublotul ,,b” au fost inclusi 41 de pacienti, la
care procentul capacitatii de munca a fost mentinut
in 45-55%. Accesele de sufocare ziua s-au intensi-
ficat mai des de 3 ori pe saptamand, nocturne mai
des de o datd pe sdptamana. S-a depistat micsorarea
VEMS-ului la 60-70%. Toti bolnavii zilnic utilizau
inhalatoare cu B, agonisti de scurtd durata. Dispneea
aparea mai des la mers. La acesti pacienti s-a instalat
insuficienta respiratorie de gradul I-II. Hipoxemia a
aparut la efort.

Adaptarea la efort reducere - medie. Exacerbarile
surveneau mai des de o data in an la 34 bolnavi, la 7
bolnavi - 2 ori n an.

Dereglarile nesemnificative a functiei respiratorii
au contribuit la limitarea dereglarilor socioprofesio-
nale a capacitatii de deplasare, capacitatii de autoser-

vire — grad usor si mediu. La 16 persoane ce prestau
activitati de munca cu efort fizic de intensitate Tnalta,
cu surmenaj, cu noxe, a aparut necesitate in transferul
la alta activitate, ei fiind amplasati rational in campul
muncii. Pronosticul clinic §i de reabilitare este favo-
rabil in caz de amplasare rationald in campul muncii.
La 16 pacienti limitarea partiala a volumului si inten-
sitatii participarii a dus anterior la stabilirea gradului
mediu de dizabilitate, 9 pacienti au avut necesitatea
indreptarii la CNDDCM pentru stabilirea gradului de
dizabilitate.

Din cei 63 de pacienti cu deficientd functionalad
medie cercetati endoscopic a predominat in special
endobronsita catarald difuza (90,5%). Din semnele
endoscopice caracteristice pentru ABEM sunt hipere-
mia mucoasei a fost stabilitd in 93,7% cazuri, de rand
cu ele starea mucoasei s-a caracterizat prin aparitia
edemului la aproape o jumatate din pacientii cercetati
(49,2%) si mucostaza la 31,7%. Analiza frecventei
manifestarilor endoscopice la pacientii cu ABEM s-a
caracterizat printr-o crestere semnificativa a edemului
mucoasei si a mucostazei.

La 21 pacienti cu ABEM procentul pastrarii ca-
pacitatii de munca a constituit 40%, la ei gradul de
deficientd functionala era accentuata.

Accesele de sufocare au fost frecvente: cele diur-
ne au fost zilnice, iar nocturne mai frecvent decat o
datd pe saptamana. Valorile VEMS-ului au fost mic-
sorate si, au constituit 70-60%, toti bolnavii din acest
sublot au administrat B2 agonisti de scurtd durata zil-
nic, exacerbarile au fost de 2 ori in an, dispneea era
severd (MRS-gradul 3), bolnavii se opreau dupa 100
m. mers in ritm obisnuit sau peste cateva minute la
ridicarea unui etaj. in rezultatul evolutiei indelungate
a maladiei la bolnavi s-a instalat insuficienta respira-
torie gradul II.

La 10 pacienti pe fondal de tratament nu s-au
controlat suficient simptomele bolii. La acesti bol-
navi din acest sublot dereglarile functionale a apara-
tului respirator (insuficientd respiratorie gradul II),
au declansat limitari a capacitatii socioprofesionale,
capacitatii de deplasare, capacitatii de autodeservi-
re, cu stabilirea gradului mediu si accentuat al diza-
bilitatii.

Limitarile abilitatilor vitale la 10 din 21 bolnavi
au contribuit la imposibilitatea de asi continua acti-
vitatea de munca prestata, lor li s-a stabilit gradul ac-
centuat de dizabilitate, 5 pacienti au avut necesitate
de sustinere sociala si au fost indreptati la CNDDCM,
6 — au fost angajati rational in cdmpul muncii pentru
reabilitare profesionala.

Concluzii:

La pacientii cu ABEM procentul restant al capa-
citatii de munca pastrata a constituit 40 — 60%. Gra-
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dul de deficientd functionala la 49 pacienti a fost me-
diu, la 21 —accentuat. La 8 din 49 pacienti dereglarile
functionale n-au contribuit la reducerea capacitatii
vitale si nu au avut necesitate de sustinere sociala. La
41 pacienti cu ABEM a avut loc limitarea dereglarilor
socioprofesionale; capacitatea de deplasare si auto-
servire a avut grad usor si mediu; 16 din 41 pacienti
au fost amplasati rational in cdmpul muncii, 16 - au
avut gradul mediu de dizabilitate, 9 - au fost trimisi la
CNDDCM. La 21 pacienti a avut loc limitarea capa-
citatii socioprofesionale a capacitatii de deplasare si
autoservire gradul mediu si accentuat, 6 - au fost am-
plasati rational in campul muncii, la 10 - s-a stabilit
gradul accentuat de dizabilitate, 5 - au avut necesitate
de sustinerea sociala si indreptare la CNDDCM.
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